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confortables (OREGON), chaussures de sécurité à semelle convexe, dite
ergonomique (MBT). Les quatre conditions sont comparées à l’aide d’une Anova
à un facteur suivie du test post-hoc de Fisher (a = 0,05).
Résultats.– Aucune variation significative de X, Y et ET-LAT n’est notée.
Cependant, S, L, V, ET-ANT sont significativement plus élevés lors du port de
MBT [F(3, 116) = 10,5 ; 94,3 ; 94,3 ; 9,5 ; respectivement p < 0,05]. Seules Fy
minimale [F(3, 116) = 11,6] et Fy maximale [F(3, 116) = 6] apparaissent plus
élevées en valeur absolues pour MBT (p < 0,05).
Discussion.– Les résultats montrent que la localisation du centre de pression
n’est pas modifiée suite aux différentes conditions. Pourtant, les paramètres
spatiotemporels (S, L, V, ET-ANT) sont amplifiés lors du port des chaussures
MBT à cause de l’augmentation des Fy [1,2]. Ce phénomène semble être une
adaptation posturologique ayant pour objectif d’éviter de perdre l’équilibre,
ceci est manifesté par des Fx quasiment stables (p > 0,05) [3]. Pour conclure,
les chaussures MBT semble favoriser l’alternance de l’activité des chaînes
musculaires antéropostérieures.
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Introduction.– Les informations haptiques améliorent la stabilité posturale en
situation statique [1,2]. L’objectif est d’étudier leurs effets sur le contrôle de la
posture perturbée, chez des participants jeunes et âgés.
Méthode.– Trente-trois sujets (n = 12 jeunes, 27  2 ans ; n = 11 âgés,
75  6 ans) ont été évalués sur plateforme de force mobile, imposant des
translations antéro-postérieures (perturbations d’amplitude 62 mm, vitesse,
0,1 m/s) dans 5 conditions expérimentales (Anova, âge*condition, p < 0,05). La
condition de référence (REF, perturbation sans supplémentation) était comparée
à quatre conditions avec supplémentation haptique par toucher léger d’une
canne inclinée au sol. La mobilité de la canne était manipulée : canne fixe (CF),
poignée libre, pointe bloquée (CB), canne mobile sur une surface lisse (CL) ou
rugueuse (CR). Les déplacements antéropostérieurs du centre de pression
étaient analysés : amplitude maximale (AM), temps de correction après la
translation (TC).
Résultats.– Pendant la perturbation, l’AM était équivalente pour les deux
groupes d’âge, et augmentée dans les conditions de supplémentation
(REF :23 mm, CF :38 mm, CB :36 mm, CL :40 mm, CR :39 mm). Après la
perturbation, le TC des personnes âgées était plus court que celui des jeunes
dans la condition REF (280 ms vs 610 ms). Le TC des jeunes diminuait grâce
aux supplémentations (REF :610 ms, CF :320 ms, CB :300 ms, CL :350 ms,
CR :320 ms), tandis que celui des personnes âgées restait inchangé
(REF :280 ms, CF :300 ms, CB :310 ms, CL :290 ms, CR :320 ms).
Discussion.– Ces résultats suggèrent que les participants jeunes et âgés utilisent
les oscillations posturales pour mieux percevoir les informations sensorielles.
Chez les personnes jeunes, après la perturbation, les informations haptiques
permettent de raccourcir le temps de réponse. En revanche, pour les personnes
âgées, le temps de réponse très court dans la condition sans supplémentation
(REF) suggère une différence de stratégie de contrôle postural associée à une
rigidité articulaire qui pourrait être liée à la peur de chuter. Ces résultats
soulignent l’importance d’une approche multi-factorielle de la rééducation
posturale chez les personnes âgées.
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Introduction.– La chute d’un patient peut entraîner en plus du risque de fracture
une perte fonctionnelle importante et durable. À partir des facteurs de risques
extrinsèques et intrinsèques décrits dans les recommandations de l’HAS de
2005 et d’une évaluation des pratiques professionnelles, une équipe
pluridisciplinaire a créé en 2007 un score prédictif de chute.
Méthodes.– À chaque entrée d’un patient, le risque est évalué entre 0 et 6. A
partir de trois, les patients sont considérés comme étant à risque. L’évaluation
ainsi que la liste des précautions se situent dans un formulaire spécifique dans le
dossier informatisé du patient. À partir du score 5, la contention est discutée en
équipe pluridisciplinaire puis prescrite et réévaluée toutes les semaines.
Résultats.– Actuellement, 84 % des chuteurs ont des scores compris entre 3 et 6.
Depuis janvier 2012, une équipe pluridisciplinaire se réunit une fois par mois
pour analyser les déclarations de chutes effectuées par les professionnels de soin
et de rééducation. En 2012, 201 chutes ont été déclarées. Des conséquences
graves ont été signalées pour trois chutes. L’analyse quantitative a permis de
mettre en évidence un profil plus précis de nos patients chuteurs. Les patients
ayant un accident vasculaire cérébral représentent 50 % de la population des
patients ayant chuté. Dans 60 % de ces situations, on note que la chute survient
dans le premier mois de leur hospitalisation. Les patients sont à 64 % en fauteuil
roulant. Dans 70 % des chutes, le patient est seul.
Conclusion.– Les axes d’amélioration de la politique de prévention des chutes
pour l’année 2013 seront donc d’améliorer la prise de conscience des patients de
leur risque de chute. Suite à l’évaluation effectuée par le médecin, lors de
l’admission du patient, les mesures de prévention sont mises en place pour
diminuer le nombre de chutes.
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